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La consommation de cannabis chez les 
jeunes connaTt depuis quelques annees 
une hausse contre laquelle autorites de 
sante et professionnels doivent reagir. 

En cette annee 2005, la prevention 
adopte un rythme superieur: une 
campagne televisee va exposer les risques 
lies a cette consommation; en relais, les 
professionnels se mobilisent pour assurer 
une prise en charge individuelle. 

En France, on observe depuis 10 ans une 
nette augmentation de la consommation 
chez les jeunes scolarises de 12 a 18 ans. 1 
En 2003, la moitie (47,6 %) des gargons 
de 16-17 ans ont experiments au moins une 
fois le cannabis (20,6 % en 1993) et 41 % 
des filles (16 % en 1993). Exceptionnelle 
avant 15 ans, la consommation reguliere 
de cannabis a partir de 16 ans rejoint le 
niveau de la consommation reguliere d'al- 
cool. On ne saurait rester indifferent a ces 
donnees gui incitent a inscrire la prevention 
des risques sanitaires du cannabis dans la 
pratique medicale quotidienne. 

POTENTIEL ADDICTOGENE, 
FACTEUR CAUSAL DE SCHIZOPHRENIC 
PERTE DE MEMOIRE: DES DANGERS 
A CONNAITRE ET FAIRE CONNAITRE 

De fagon schematique, sinon caricaturale, 
le debat sur le cannabis oscille entre bana- 
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lisation par les jeunes et dramatisation de 
la part des adultes, si bien que trop sou- 
vent les idees regues occultent les connais- 
sances objectives sur les risques sanitai- 
res. De ce fait, le public - et particulierement 
les jeunes - manque de reperes pour fixer 
ses attitudes et comportements face a la 
pression des pairs dans un contexte marque 
par une grande disponibilite du produit dans 
I'environnement quotidien. Les connais- 
sances scientifiques sur les effets de la 
consommation de cannabis ont progresse, 
notamment avec I'expertise collective de 
I'lnserm qui a ete recemment actualisee 
en 2004. 2 Sur ces bases, il est possible d'in- 
former objectivement tant les consomma- 
teurs et leurs families que les profession- 
nels. Personne ne doit meconnaTtre la realite 


des risques qui sont bien documentes : trou- 
bles de la memoire et de la concentration 
peuvent influencer le devenir des person- 
nes, notamment en contexte d'apprentis- 
sage scolaire et de consommation intensive ; 
risque de desinsertion progressive, scolaire 
ou sociale; risque cancerogene majore par 
le tabagisme associe; risques lies a la 
conduite des vehicules particulierement dan- 
gereuse en cas dissociation avec I'alcool, 
meme a petites doses; troubles psychia- 
triques associes ou aggraves par la consom- 
mation. Bien que n'etant ni suffisant ni neces- 
saire pour developper une schizophrenic, le 
cannabis est un facteur causal de cette affec- 
tion selon les termes de I'expertise collec- 
tive de I'lnserm et des publications inter- 
nationales. 2,3 Ajoutons que la consommation 
de cannabis est souvent associee a celle 
du tabac, mais aussi d'alcool voire de medi- 
caments psychotropes. 

MODIFIER UMAGE DU CANNABIS: 
TELEVISION, RADIO, LIGNE TELEPHONIQUE 
AU SERVICE DE LA SANTE PUBLIQUE 

Le ministere de la Sante et la Mission inter- 
ministerielle de lutte contre la drogue et la 
toxicomanie (MILDT) avec le soutien de I'lns- 
titut national d'education et de prevention 
pour la sante (Inpes), developpent une cam- 
pagne d'information visant a modifier I'image 
du cannabis et a alerter les jeunes sur les 
risques lies a I'intoxication aigue ( bad trip), 
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les effets cognitifs de nature a influencer 
la scolarisation ou la vie professionnelle, et 
la dependance. 45 Elle propose aussi aux 
parents des reperes. Cette campagne se 
deroulera au premier trimestre 2005, asso- 
ciant television et radio. Une ligne de tele- 
phone dediee « Ecoute Cannabis » est en 
place (v. encadre). Deux brochures d'infor- 
mations, une pour les jeunes et une pour les 
parents, ainsi gu'un guide d'aide a I'arret des- 
tine aux consommateurs seront largement 
diffuses. 

MOBILISATION DES PROFESSIONNELS 

Depuis la fin 2004, dans chague depar- 
tement, le dispositif met en place des consul- 
tations destinees aux jeunes consomma- 
teurs de substances psychoactives ainsi gu'a 
leurs families. Elies s'appuient sur les dispo- 
sitifs existants, tels les centres de soins spe- 


0 811 91 20 20 : 

Ecoute Cannabis 

Un numero a faire connaTtre 


Les services de telephone sociale meritent 
d'etre mieux connus des jeunes collegiens ou 
lyceens. Parmi eux, citons Ecoute cannabis mis 
en place par le service national d'accueil 
telephonique Drogues alcool tabac info service 
(Datis), groupement d'interet public rattache a la 
mission interministerielle de lutte contre la drogue 
et la toxicomanie (Mildt). 

Datis apporte des informations et une aide pour 
faire face aux difficulty liees a I'usage de drogues, 
d'alcool, de tabac. En 2003, le service a realise 
84000 entretiens individuels. Vingt-six pour cent 
des appels concerned le cannabis (premier produit 
cite); 25 % concerned I'alcool et 20 % le tabac. 
Les reponses sont assurees 7 jour sur 7, de fagon 
confidentielle et anonyme. Ecoute cannabis 
permet aux appelants (au prix d'une communication 
locale depuis un poste fixe) de s'informer, de 
demander conseil, de demander de I'aide et les 
adresses ou consulter des professionnels competents. 


Auto-evaluation de la consommation de cannabis : 

questionnaire CAST ( Cannabis abuse screening test, OFDT) 


S'il vous arrive de consommer du cannabis, repondez a ce questionnaire qui vous aidera 
a definir si votre consommation vous met en danger. Ce questionnaire a deja ete teste 
sur plusieurs milliers d'adolescents. En principe deux reponses positives ou plus devraient vous 
amener a demander de I'aide. 


AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS ( une seule croix par ligne) 

OUI 





1 Avez-vous deja fume du cannabis avant midi? 



1 Avez-vous deja fume du cannabis lorsque vous etiez seul(e)? 



> Avez-vous deja eu des problemes de memoire quand vous fumez 
du cannabis? 



1 Des amis ou des membres de votre famille vous ont-ils deja dit 
que vous devriez reduire votre consommation de cannabis? 



1 Avez-vous deja essaye de reduire ou d’arreter votre consommation 
de cannabis sans y arriver? 



> Avez-vous deja eu des problemes a cause de votre consommation 
de cannabis (dispute, bagarre, accident, mauvais resultat a I'ecole...)? 




Source: OFDT. Questionnaire CAST ( Cannabis abuse screening test, congu a I'OFDT). 

Beck F, Legleye S. Drogues et adolescence. Usages de drogues et contextes d'usage entre 17 et 19 ans, evolutions 
recentes: ESCAPAD 2002. Paris: Rapport OFDT, 2003. 


cialises en toxicomanie (CSST), ou les cen- 
tres de cure ambulatoire en alcoologie 
(CCAA) pour offrir des conditions d'accueil 
adaptees aux jeunes ne se considerant pas 
comme toxicomanes. L'enjeu est de favori- 
ser le contact des consommateurs avec des 
professionnels les aidant a evaluer leur 
consommation et ses effets, a modifier leur 
comportement et a arreter le cannabis. 

A cote des dispositifs dedies, les jeunes 
doivent trouver I'aide dont ils ont besoin 
aupres des professionnels - et tout parti- 
culierement des medecins generalistes - 
auxguels ils font naturellement confiance. 

Ainsi, gu'il s'agisse d'une consommation 
de tabac, d'alcool ou de cannabis, voire plus 
rarement d'autres substances, les medecins 
sont invites a aborder systematiguement 
la guestion de ces consommations gui expo- 
sent a des risgues, ou d'ores et deja soule- 
vent des problemes (v. encadre). II faut pour- 
suivre les efforts de recherche guant a la 
validation des modes de prise en charge (en 


particulier portant sur les technigues d'in- 
terventions breves et les approches moti- 
vationnelles); c'est au coeur de la pratigue 
guotidienne gue cette prevention doit des 
maintenant s'inscrire. ■ 
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5. Pour commander ou telecharger, a partir de 
fevrier 2005, le guide d'aide a I'arret du cannabis, 
sur le site de I'lnpes: www.inpes.sante.fr 
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